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Uvod
U urgentnoj medicini postoji nekoliko priznatih indi-
kacija za primenu hiperbarične oksigenoterapije (HBOT),
kao što su dekompresiona bolest (DB), barotraumatska ga-
sna embolija (BGE), trovanja ugljen-monoksidom, cijani-
dom i vodonik-sulfidom, kao i gasna gangrena. Osnovna
dilema je  da li je lista urgentnih stanja u kojima treba pri-
menjivati hiperbaričnu oksigenaciju ovim iscrpljena ili nije
i da li je hiperbarična medicina kao grana medicine pravil-
no pozicionirana u odnosu na službu urgentne medicinske
pomoći.
Opravdanost ovog pitanja potvrđuje delovanje HBOT
na organizam. Udisanjem vazduha pri normalnom pritisku
hemoglobin je saturisan kiseonikom 97%, a u 100 ml krvi
ima ga 19,5% v/v  hemijski vezanog  i 0,32% v/v rastvore-
nog. Udisanjem kiseonika u hiperbaričnim uslovima do 3
atmosfere, rastvoreni kiseonik u plazmi raste do 6% v/v, dok
hemoglobin vezuje do 20,1% v/v kiseonika hemijskim pu-
tem 
1. Tako se odgovara na metaboličke zahteve organizma i
onda kada je količina hemoglobina nedovoljna za prenos pot-
rebnih količina kiseonika.
Danas, uglavnom, preovladava mišljenje da HBOT tre-
ba koristiti kao terapijsku meru kod hroničnih stanja, dok
pojedini lekari samo barotraumu svrstavaju u akutne indika-
cije i veoma retko pominju hiperbaričnu medicinu 
2−4.
Osnovni princip dejstva HBOT je kontrolisano dejstvo
100% kiseonika pod pritiskom većim od jedne atmosfere na
bolesnike u hiperbaričnim komorama. U hiperbaričnim ko-
morama koje se danas koriste u kliničke svrhe koristi se is-
ključivo kiseonik. One su nastale iz komora  predviđenih za
fiziološka testiranja, zatim rekompresionih komora za profi-
laktičku dekompresiju i dekompresiju na površini 
5. Bolesni-
ci u hiperbaričnim komorama izlažu se pritisku u terapijskom
odnosu od 2,0 do 2,8 atmosfera, najčešće u trajanju od 60 ili
90 min. Postoje protokoli za lečenje raznih bolesti, ali priti-
sak i trajanje tretmana uglavnom se određuju individualno.
Reč hiperbarično znači „dešavanje pod višim pritiskom u
odnosu na normalan atmosferski pritisak“ 
6.
Delovanje hiperbaričnog kiseonika zasnovano je na
njegovoj fizičkoj rastvorljivosti u plazmi i difuziji kroz
membranu ćelija. Za kiseonik rastvoren u plazmi nije potre-
ban nikakav hemijski činilac za klasičan transport. Zbog toga
je i kod kompromitovanog krvnog suda obezbeđeno normal-
no snabdevanje organizma kiseonikom. Povišeni pritisak i
sam deluje kao fizička sila, što povoljno utiče na edeme.
Dejstvo HBOT dovodi do vazokonstrikcije koja redukuje
protok krvi, ali efektivna oksigenacija ćelija obezbeđena je i
ako je protok oslabljen zbog visokog parcijalnog pritiska ki-
seonika. Parcijalni pritisak kiseonika u normalnim uslovima,
pri udisanju vazduha uvek je viši od 100 mmHg, a tokom di-
sanja u hiperbaričnim uslovima čistog kiseonika dostiže od
1 500 do 2 200 mmHg pri izlaganju pritisku od 2,2 do 2,8
atmosfere. U hiperbaričnim uslovima kiseonik se rastvara u
krvi i telesnim tečnostima 20 puta više nego u normobarič-
nim uslovima 
7, 8.
Savremena upotreba HBOT u kliničkoj praksi počela je
1965. godine i opisana je u radovima Churchill-Davidson i
sar. 
9 i Boerema i sar. 
10. Podvodno medicinsko društvo
(UMS) formiralo je 1976. godine Hiperbarički kiseonički
komitet sa zadatkom da svake druge godine objavljuje izve-
štaje prihvaćenih medicinskih stanja 
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Urgentna stanja
Izvesno je da HBOT danas ima svoje mesto kao lek
izbora u DB i BGE, zajedno sa drugim terapijskim postup-
cima u hitnim stanjima, gde se uz pomoć kiseonika u hi-
perbaričnim uslovima otklanja hipoksija tkiva i redukuju
efekti vazdušne embolije uzrokovani gasnim mehurići-
ma 
12. Kao lek izbora HBOT se primenjuje i u trovanjima
ugljen-monoksidom, vodonik-sulfidom i cijanidima. Koliki
je efekat hiperbaričnog kiseonika može se videti iz slede-
ćeg: vreme poluraspada ugljen-monoksida udisanjem vaz-
duha na nivou mora iznosi 5,3 sati, dok udisanjem 100%
kiseonika, takođe na nivou mora, to vreme iznosi 1,3 sata,
da bi udisanjem 100% kiseonika na pritisku do 3 apsolutne
atmosfere (ata) bilo 23 minuta 
13−15. U urgentnim situacija-
ma svaki gubitak vremena drastično smanjuje šanse za pre-
življavanje, a u  daljem lečenju pruža mogućnosti za pojavu
sekvela. I u veoma često kombinovanim trovanjima cijani-
dima i ugljen-monoksidom, preporučuje se HBOT kao do-
puna u lečenju 
16.
Gasna gangrena predstavlja jednu od najčešćih indikacija
za primenu HBOT. Kiseonik je, sam po sebi, bakteriostatičan i
baktericidan za anaerobne mikroorganizme iz roda Clostridi-
um (C.). Od opisanih 150 sojeva, samo šest su izazivači gasne
gangrene kod ljudi: C. perfringens, C. septicum, C. bifermen-
tans, C. sporogenes, C. fallax i C. novyi. Primena HBOT do-
vodi do inhibicije alfa toksina, dok na uništavanje bakterije ne
utiče. Alfa toksin je glavni činilac u razvijanju nekrotizirajućeg
miozitisa, odnosno destrukcije mišića. Mada HBOT ne isklju-
čuje hirurške procedure, niti antibiotsku terapiju, veoma je va-
žan činilac sa dokazanim povoljnim učinkom 
17.
Danas listu akutnih (urgentnih) stanja preporučuju Un-
dersea and Hyperbaric Medical Society (UHMS), koje je li-
der za pitanja ronjenja i hiperbarične medicine u SAD, i
American College of Hyperbaric Medicine (ACHM): trova-
nja cijanidom i ugljen-monoksidom, arterijski gasni emboli-
zam centralnog nervnog sistema (CNS), dekompresiona bo-
lest, anemija uzrokovana velikim gubitkom krvi, nekrotizi-
rajući fasciitis, gasna gangrena, kraš povrede i kompartment
sindrom, periferna ishemija, uključujući kompartment sin-
drom, opekotine, ujed braon pauka i ponovno ušivanje otki-
nutih ekstremiteta.
Ovim spiskom navedene organizacije ne zatvaraju listu,
već smatraju da ona može biti proširena. Zapravo, insistiraju
da se lista dopuni kroz naučne studije i pozitivnu kliničku
praksu.
U osnovi svih urgentnih stanja je šok koji predstavlja
akutni, generalizovani poremećaj perfuzije tkiva. Smrt nas-
tupa zbog nemogućnosti da se zadovolje metaboličke potrebe
tkiva za kiseonikom i da se iz tkiva uklone toksične materije.
Funkcija ćelija narušena je i to posebno na nivou mitohon-
drijskog aparata. S druge strane, upravo mitohondrije pasiv-
nom difuzijom koriste 80% kiseonika, dok 20% koriste sup-
celularni organi (mikrozomi, nukleus, plazma membrana...).
Uzimajući u obzir ovu činjenicu, mišljenja smo da se lista
može proširiti.
Ratliff i sar. 
18 ispitivali su karakterističnu leziju mio-
karda koja je patognomonična za hipovolemijski šok. Te
lezije imaju značajan udeo u nastanku srčane insuficijencije
u šoku. Utvrdili su da lezije reaguju na hiperbaričnu oksi-
genaciju i da daju reverzibilan odgovor. Kosongov i sar. 
19
dokazali su da se kod traumatskog šoka ranom primenom
HBOT u postperfuzionom periodu postižu bolji rezultati.
Barcal i sar. 
20 još 1975. godine, na osnovu svojih ispitiva-
nja bolesnika u kardiogenom šoku nakon akutnog infarkta
miokarda, utvrdili su da tretman HBOT može imati sličan
efekat kao  što ima primena intraaortnog kontrapulzativnog
balona 
18.
Akutna ishemija ekstremiteta dovodi do promena u
mikrocirkulaciji, protoku i transportu materija, naročito
zbog narušenog integriteta membrana intravaskularnog i
ekstravaskularnog prostora i nastalog edema u ishemičnom
mišiću. Upravo je studija Nylandera i sar. 
21 iz 1985. godi-
ne pokazala značajnu redukciju postishemičnog i postope-
rativnog edema kod bolesnika tretiranih HBOT. Takav efe-
kat se zadržavao 40 sati posle tretmana, pa je ponovljenim
izlaganjem HBOT stimulisan aerobni metabolizam s posle-
dičnim sniženjem nivoa aktivnosti fosforilaze, kao markera
mišićnog oštećenja.
Mozak koristi 20−25% ukupno utrošenog kiseonika u
ljudskom organizmu, zbog čega smetnje u cerebralnoj cir-
kulaciji ili u dotoku kiseonika vode ka hipoksiji, odnosno is-
hemiji. S obzirom na to da mozak ima najveće energetske
potrebe, a nema mogućnost stvaranja rezervi kiseonika, niti
formiranja kolateralnog krvotoka, to je veoma osetljiv organ
i produžena ishemija dovodi do nepovratnog gubitka neuro-
na. Kako je hiperbarični kiseonik najefikasniji supstrat za
popravak hipoksije i ishemije, evidentno je da postoji oprav-
danost korišćenja HBOT kod svakog bolesnika sa povredom
mozga 
22. Takođe, HBOT ima veoma značajnu ulogu kod ce-
rebrovaskularnih poremećaja i traumatskih oštećenja mozga i
akutnih povreda kičmene moždine 
23. Jedno je sigurno, a to
je da HBOT daje dragocenu prednost u vremenu do primene
drugih dijagnostičkih i terapijskih procedura kod akutnih po-
vreda mozga i kičmene moždine 
24, 25. To potvrđuju i kliničke
studije koje su se bavile odnosom HBOT i traumatskih pov-
reda mozga u kojima je nedvosmisleno pokazano da je smrt-
nost smanjena za 60%. Takođe, izlaganje bolesnika HBOT
tokom 1,5 sati u trajanju od 5 do 7 dana nakon operacije, do-
vodilo je do izrazitog poboljšanja cirkulacije i metaboličih
procesa u CNS 
26.
Na listu urgentnih indikacija za HBOT mogli bi biti
uvršteni i: nagli gubitak sluha, zujanje u ušima, vrtoglavi-
ca, čiji uzrok je ishemija. Poznati su pozitivni rezultati le-
čenja iznenadnog gubitka sluha i zujanja kod vojnika na-
kon eksplozije ili pucnja, kada je prosečno 16 seansi tret-
mana, započetog odmah nakon traume, dovodilo do izle-
čenja 
27.
Kod nas, HBOT se još uvek nije izborila za mesto u sa-
stavu urgentnih službi kao rutinski postupak, ali u organizo-
vanim urgentnim službama sveta tendencija je da jedinice sa
hiperbaričnim komorama usko sarađuju sa trauma centrima i
centrima za hitnu pomoć, gde su i fizički uz njih smeštene.
Danas, Kina, Rusija i Japan imaju najveći broj komora u
funkciji i te zemlje  su najdalje otišle u njihovoj primeni i is-
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Vreme je da na isti način i mi razmotrimo mesto hi-
perbarične medicine i da prilikom zbrinjavanja raznih ur-
gentnih stanja, hiperbarični centri preuzmu aktivnu ulogu
u sklopu urgentnih i trauma centara, za šta ima puno op-
ravdanja.
Zaključak
Imajući u vidu mali broj kontraindikacija, primena HBOT
od velike je koristi u zbrinjavanju urgentnih stanja, naročito u
kombinaciji sa hirurškim i medikamentnim procedurama.
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